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Cierre tardio del esternén en el
manejo del sangrado mediastinal
post cirugia cardiaca

NELSON GIRALDO', SERGIO FRANCO?, ALEJANDRO ESCOBAR?, HERNAN FERNANDEZ?,
CARLOS VALLEJO*, CARLOS RAMIREZ*, HERNAN CASTRO*.

RESUMEN

bjetivo: Evaluar el riesgo de complicaciones y resultados inmediatos del retraso del
cierre esternal en pacientes con sangrado mediastinal post cirugia cardiaca.

Diseno: Se realizé un estudio prospectivo, de serie de casos con sangrado mediastinal luego de
cirugia cardiaca que cumplieran los criterios del estudio para realizar el manejo de torax
abierto.

Materiales y métodos: Durante un periodo de tres aiios, comprendido entre Julio de 1998
y Julio de 2001, se tomaron de manera consecutiva los pacientes a quienes se les realizo manejo
con técnica de térax abierto, secundario a sangrado mediastinal masivo por coagulopatia no
controlable durante cirugia cardiaca, por el riesgo de taponamiento cardiaco durante el
postoperatorio inmediato.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes de un total de 604 cirugias cardiacas con circulacion
extracorporea (3.1%), el 58% fueron de sexo masculino, con promedio de edad de 55 arnos (12
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— 72 anos). Seis pacientes requirieron cirugia emer-
gente (31.57%), tres por infarto agudo de miocardio
en shock cardiogénico, dos por disfuncion valvular
protésica aguda y uno por diseccion aguda de la aorta
ascendente. El 31.5% de los pacientes habian consu-
mido dcido acetil salicilico en los siete dias previos a la
cirugia, y otro 15.8% 3 lo consumieron en un lapso de
tres dias previos al procedimiento.

La media de horas con el torax abierto fue 18.1, con
un promedio de dos revisiones mediastinales por pa-
ciente en el postoperatorio, luego de las cuales se lleva-
ron a cirugia para el cierre definitivo. La estancia pro-
medio en UCI fue de 5.4 dias, y de cuidados interme-
dios de 10.6 dias.

Como complicaciones se encontraron: fallecieron tres
pacientes (15.7%), sometidos a cirugias emergentes,
un paciente presento infeccion superficial de la herida
quirtrgica (5.2%) y dos presentaron dehiscencia esternal
(10.4%). Tres pacientes fallecieron habiendo sido so-
metidos a cirugias emergentes asi.

Conclusion: En pacientes con sangrado mediastinal
masivo no controlable en el momento del cierre esternal
post cirugia cardiaca, es benéfico considerar la técnica
de manejo de térax abierto, tal como se propone en el
presente trabajo, puesto que evita el colapso
hemodindmico y el deterioro de la funcion cardiaca
secundaria a taponamiento cardiaco, con lo que se dis-
minuye el riesgo de complicaciones debidas a una
reintervencion urgente en um paciente
hemodindmicamente comprometido. En el presente tra-
bajo no se mostraron complicaciones inherentes a la
técnica quirtdrgica propuesta. Se propone esta técnica
para ser usada en aquellos pacientes que estén reci-
biendo antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes o
inhibidores de la glicoproteinas 11b - 1lla, y que requie-
ran de una cirugia cardiaca urgente o emergente.
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ABSTRACT

Objectives: Evaluate the complications - mortality
and immediate results of sternal clousure delayed in
patients with mediastinal bleeding post cardiac surgery.

Design: A prospective, descriptive, comparative and
longitudinal study was made in patients with
mediastinal bleeding after cardiac surgery that
accomplished the criteria of the study for the open thorax
mandgement.

Materials and methods: For a period of 3 years,
between July 1998 and July 2001, a range of
consecutive selected patients to whom open thorax
technique was applied, after presenting massive
mediastinal bleeding caused by uncontrollable
coagulopathy during the cardiac surgery due to the risk
of cardiac tamponade during the immediate post-
operatory.

Results: 19 patients were included from a total of
604 cardiac surgeries with extracorporeal circulation
(3.1%), 58% were male. The age average was 55 years
(12-72 years). Six patients required emergency surgery
(31.57%), three caused by acute miocardial heart
attack in cardiogenic shock, two for prothesic acute
valvular dysfunction of the ascendent aorta . Six patients
consumed acetyl salicylic acid seven days previously to
the surgery, three consumed it during the three previous
days of the surgery.
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The average of hours with open thorax was 18.1 by
patient, with an average of two revisions mediastinal/
patient in the post-operatory after these the patients
were took to surgery for definitive closure.

The permanence in the intensive care unit was of 5.4
days and hospitalization of 10.6 days. One patient
presented superficial infection in the surgery wound and
two presented esternal dehiscence.

From the studied group three patients dyed in the
intensive care unit, all of them submitted to emergency
surgery.

Conclusion: n patients with mediastinal massive
uncontrollable bleeding in the sternal closure post
cardiac surgery, it is beneficial to consider the open
thorax management, as proposed. in this case, to avoid
hemodynamic complications and the affection of the
cardiac function secondary to cardiac obstruction,
diminishing the morbidity -mortality caused by an
urgent reintervention of a patient hemodinamically
compromised. In this work, no complications were found
related to the proposed surgical technique. This technique
is proposed to be use in those patients taking platelet
antiagregants, anticoagulants or glicoproteins llb — lla
inhibitors and that requires an urgent or emergent
surgery.
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INTRODUCCION,

El cierre de la esternotomia mediana en cirugfa
cardiaca , algunas veces es imposible, debido a
que la compresién producida por la pared
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tordcica sobre un corazdn disfuncionante en
el postoperatorio inmediato, conduce a un bajo
gasto cardiaco y a hipotensién arterial sistémica.

Existen trabajos descritos en la literatura en los
que se recomienda dejar el térax abierto evitan-
do que un sangrado mediastinal masivo y per-
sistente en el momento del cierre esternal pueda
llevar al paciente a un taponamiento cardiaco y
a la muerte'”.

Otras causas por las cuales se maneja el tdrax
abierto son el shock cardiogénico persistente a
pesar de un soporte inotrépico adecuado, la di-
latacién severa de las cdmaras cardfacas, el ede-
ma cardiaco y la infeccién mediastinal'-.

Hay numerosos trabajos que muestran el benefi-
cio del método abierto en la infeccién mediastinal
severa, asegurando de esta manera una mejor lim-
pieza de los tejidos comprometidos, el control
de la infeccién y un cierre tardio satisfactorio**.

El aislamiento de la cavidad toracica mientras el
esternén permanezca abierto, ha sido realizado
con parches de dacrén, cintas plasticas
adhesivas, bandas de Esmarch, silicona,
politetrafluoro etileno expandido o caucho im-
permeable, con el fin de evitar la contaminacién
mediastinal desde el exterior, ademés de la posi-
bilidad de una herida ventricular derecha produ-
cida por el roce de las barras esternales durante
la respiracién®!°.

Josa® y Mestres? han utilizado gasas humedeci-
das con yodo para empaquetar el mediastino en
pacientes con sangrado post-operatorio no con-
trolado, cubriendo las gasas con una membrana
sintética. Posteriormente, cuando el sangrado ha
sido controlado, el paciente se traslada a la sala
de cirugia para retirar las gasas y realizar el cierre
diferido del esterndn.

El uso juicioso del retraso de cierre esternal ha
sido propuesto por muchos autores como mé-
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todo para evitar el shock cardiogénico por tapo-
namiento cardiaco en aquellos pacientes con
sangrado profuso secundario a coagulopatia post
bomba; con este método no se ha mostrado un
incremento en el riesgo de infeccién secundaria
a la persistencia del térax abierto. Se calcula que
la necesidad de hacer manejo esternal abierto
post bomba en cirugia cardiaca oscila entre el
1.2%al2 %"

MATERIALES
Y METODOS

Se llevo a cabo una investigacién prospectiva de
una serie de casos, durante un periodo desde Julio
de 1998 hasta Julio del 2001.

Se incluyeron en el estudio a los pacientes que
debieron ser sometidos a reintervenciones por
sangrado y que permanecieron abiertos después
de ésta, y los que permanecieron abiertos en el
postquirtrgico inmediato luego de cirugia cardia-
ca con uso de circulacién extracorpdrea, debido
a sangrado mediastinal masivo en el momento
del cierre esternal, que no fue posible controlar
quirtrgicamente.

Técnica quirdrgica:

El método utilizado para el manejo de los pa-
cientes desde la salida de cirugfa o posterior a su
reintervencion, consistié en la exhaustiva revision
del mediastino en busca de un posible origen del
sangrado. Ante la ausencia de un sitio evidente y
corregible quirtrgicamente que pueda producir
el sangrado, se decide dejar el paciente con el
esterndn abierto, se realiza empaquetamiento
mediastinal con gasas secas de manera que no
tengan efecto compresivo sobre el corazén y se
coloca un pléstico adherente sobre la piel, de
manera que aisle la cavidad toracica.

El paciente es trasladado a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) en donde se monitorizan
las presiones de llenado, los indices de trabajo
ventricular y de gasto cardiaco para determinar
el momento en que las gasas himedas, realicen
compresién directa y puedan tener un efecto de
taponamiento sobre el corazén, ademas, el plas-
tico externo permite visualizar la cantidad de san-
grado interior que esta presentando el paciente.
En el momento que se determine la presencia de
signos de taponamiento cardiaco o que las ga-
sas estén demasiado himedas por el sangrado
se decide el cambio de los apdsitos en UCI con
una adecuada técnica aséptica, que incluye el
lavado de manos tradicional y el uso de ropa
quirargica estéril) Una vez el paciente ingresa
en el protocolo de manejo de térax abierto, se
cambia el antibidtico profilactico convencional
(cefalosporina de primera generacién) por el uso
de oxacilina parenteral, la cual se administra a
razén de 2 gramos intravenoso cada cuatro ho-
ras durante una semana.

Luego que el sangrado ha cesado y el paciente
se encuentra hemodindmicamente estable, con
correccidn completa de las pruebas de coagula-
cién y de los valores de electrolitos y gases
arteriales, se decide llevar de nuevo a cirugia para
cierre definitivo del esterndén, utilizando cerclaje
esternal (técnica de Robiseck) en los casos re-
queridos. De allf en adelante se continua el ma-
nejo convencional del postoperatorio de pacien-
tes de cirugia cardiaca.

ANALISIS
ESTADISTICO

Los resultados quirtrgicos tempranos se expre-
san en términos de porcentajes y promedios,
estos ultimos se acompanaron de los valores
maximos y minimos.
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RESULTADOS

En un perfodo de tiempo de tres afios se realiza-
ron en el servicio 604 cirugias de corazdn abierto
con uso de circulacién extracorpdrea, y se ingre-
saron al protocolo de cierre esternal tardio 19
pacientes con sangrado mayor que cumplieron
los criterios de inclusidn, lo que corresponde a
un 3.1% del total.

Once de los 19 pacientes fueron hombres (58%).
El promedio de edad fué de 55 anos (12 — 72
anos).

Seis pacientes requirieron cirugia emergente
(31.5%): tres por Infarto agudo de miocardio, dos
por disfuncién valvular protésica aguda y uno por
diseccién aguda de aorta ascendente.

El procedimiento asociado més frecuentemente
realizado fue la revascularizacién miocéardica en
nueve pacientes (47.36 %), y de ellos tres fueron
procedimientos combinados con cambio valvular.
(Tabla 1)

Tabla 1. Procedimientos quirdrgicos realizados

Tipo de procedimiento Nimero pacientes
(%)
Cambio valvular mitral 1 (5.26%)
Cambio valvular adrtico 3 (15.78%)
Revascularizacién miocardica 9 (47.36%)
Recambio valvular mitral 1 (5.26%)
Cirugfa de Bentall 2 (10.52%)

El promedio de tiempo de perfusién fue de 163
minutos (104-280 min).

Todos los pacientes ingresaron a cirugia con prue-
bas de coagulacién dentro de limites normales.

La dosis usual de heparina oscilé entre 2 y 3 mg/
kg de peso, siendo la dosis promedio de 206 mg
de heparina.

Seis pacientes habfan recibido acido acetil
salicilico en los siete dias previos al procedimien-
to, otros tres pacientes recibieron warfarina
sédica, y a un paciente se le administré
clopidogrel. De los seis pacientes que habfan re-
cibido acido acetil salicilico, la mitad lo recibie-
ron en las 72 horas previas al procedimiento. (Tabla 2)

Tabla 2. Resultados Perioperatorios

Variable Resultados
Promedio deTiempo de
circulacién extracorpérea 163 min.
(rango) (104 — 280 min.)
Dosis promedio de heparina 206 mg
Numero de pacientes con
4cido acetil salicilico (%) 6 (31.5)
Promedio de horas con
torax abierto 18.1
NUmero pacientes con cierre
del esterndn (%)
Primeras 12 horas 7(36.8)
12 a 24 horas 7(36.8)
24 a 36 horas 5 (26.3)
Promedio de intervenciones
por paciente (rango) 2(1-28)
Promedio de productos
sanguineos por paciente (rango)
Unidades glébulos rojos 9(3-23)
Unidades plaquetas 16 (6 —36)
Unidades de crioprecipitado 4.6 (3-15)
Unidades de plasma fresco
congelado 16 (6 —733)

Tres de los 19 pacientes del grupo de estudio (18
%), inicialmente fueron cerrados de manera con-
vencional (cierre primario) y debieron ser lleva-
dos a cirugia dentro de las primeras seis horas
post quirdrgicas por presentar sangrado persis-
tente a través del drenaje mediastinal. A éstos se
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les encontrd alguna causa mecanica que ocasio-
né el sangrado: un paciente presenté trauma en
el ventriculo derecho debido a la sonda de dre-
naje mediastinal, y los otros dos presentaron
sangrado en los sitios de canulacién. Sin embar-
go, debido a un estado de coagulopatia ya esta-
blecido, se decidié realizar manejo con el térax
abierto.

La tabla 2 muestra los principales resultados
perioperatorios: el promedio de horas con el t6-
rax abierto fue de 18.1 por paciente, siendo el
36.8% en las primeras 12 horas, otro 36.8% entre
las 12y 24 horas, y el 26.3% restante hasta las
36 horas post quirtrgicas. La media de interven-
ciones para recambio de gasas en la UCI fue de
dos por paciente (1a 8).

Los promedios de unidades de productos san-
guineos utilizados por paciente se distribuyeron
de la siguiente manera: 9 de glébulos rojos, 16
de plaquetas, 4.6 de crioprecipitado, y 16 de plas-
ma fresco congelado. Los rangos minimos y maxi-
mos también pueden ser observados en la tabla 2.

Se analizé la estancia hospitalaria de estos pa-
cientes siendo en promedio para la UCI de 5.4y
en cuidados intermedios de 10.6 dias.

Tan solo un paciente presentd infeccién superfi-
cial de la herida quirtrgica (5.2%), y dos que te-
nian como antecedentes importantes osteopo-
rosis y enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca, respectivamente, presentaron dehiscencia
esternal (10.4%), requirieron cerclaje esternal con
buena evolucién posterior (Tabla 3).

Tres pacientes fallecieron (15.7%), habiendo sido
sometidos a ciruglas emergentes asi: uno por
diseccién de aorta ascendente, otro para
revascularizacidén miocéardica por infarto agudo y
shock cardiogénico, y el Gltimo por retrombosis
de una valvula mecénica en posicién mitral. (Ta-
bla 3).

Tabla 3. Resultados postquirirgicos

Resultado Resultados

Promedio Dias estancia en UCI 5.4
Promedio Dias estancia cuidados
intermedios 10.6
Pacientes con complicaciones
Mayores (%)

Muerte 3 (15.7%)

Dehiscencia esternal 2 (10.5%)
Pacientes con complicaciones
menores (%)

Infeccién de herida quirtrgica 1(5.2)

DISCUSION

En los primeros afios de desarrollo de la cirugfa
cardfaca, el cierre esternal primario era manda-
torio para evitar las infecciones mediastinales, en
esta época no se concebia en uso de cierre tar-
dio como una conducta quirGirgica viable. En
los Gltimos afos se ha descrito el manejo de los
pacientes con el método abierto porque se ha
demostrado que no aumenta el riesgo de infec-
cién y hace susceptibles de manejo a pacientes
con contraindicaciones absolutas para cierre pri-
mario: ¢ 1%

Es llamativo durante el presente estudio que al
momento de la cirugia, el 50% de los pacientes
estaban bajo tratamiento con algin tipo de me-
dicamento antiagregante o anticoagulante, este
hecho debe ser tenido en cuenta como factor de
riesgo de sangrado masivo en el postoperatorio
inmediato, y si no es posible postponer la ciru-
gia, se deberfa considerar la técnica propuesta
como una alternativa en el manejo postoperatorio
inmediato. Este, asi como otros trabajos, demos-
tré6 que la incidencia de sangrado masivo
postoperatorio fue mayor en pacientes que con-
sumieron acido acetil salicilico dentro de los sie-
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te dias previos a la cirugia, cabe resaltar que los
tres pacientes que fallecieron, consumieron el
medicamento antiagregante dentro de las 72
horas previas al procedimiento quirtrgico.

En este grupo de pacientes el tiempo promedio
de perfusién (163 minutos), el cual fue mayor
que el tiempo promedio observado en otros 50
pacientes sometidos a diferentes cirugias cardfa-
cas en nuestro servicio, donde el promedio fue
de 110 minutos.

El presente grupo de estudio, pertenece a una
categoria especial de pacientes que sobrepasan
la mayoria de los promedios estadisticos basi-
cos aceptados en cirugfa cardfaca, usualmente
son pacientes con mayor niimero de factores de
riesgo en los cuales se incluyen como determi-
nantes la cirugia emergente, el compromiso
hemodindmico preoperatorio, y el uso prequi-
rirgico de medicamentos que de una u otra for-
ma afectan el sistema de coagulacién, razén que
explica que los tiempos de estancia en la UCI, la
estancia hospitalaria, el consumo de derivados
sanguineos, y los riesgos de complicaciones y
muerte sean mayores que los que tiene la pobla-
cién quirdrgica convencional. Estos elementos
motivan a los diferentes grupos quirtirgicos a es-
tablecer protocolos de manejo intra y
postoperatorios como el descrito en el estudio
actual, que permitan un abordaje terapéutico
confiable y seguro a sus pacientes.

Cuando se comparé la incidencia de infeccién
de estos pacientes con otros sometidos a otros
procedimientos cardiacos que no requirieron
manejo abierto en nuestra institucién, y que re-
cibieron profilaxis antibidtica prequirGrgica con
cefalosporinas de primera generacién, no se lo-
grd evidenciar mayor riesgo de infeccién con el
manejo abierto.
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CONCLUSION

En pacientes con sangrado mediastinal masivo
no controlable en el momento del cierre esternal
post cirugia cardiaca, es benéfico considerar la
técnica de manejo de térax abierto, puesto que
evita el colapso hemodindmico y el deterioro de
la funcién miocérdica secundaria a taponamien-
to cardiaco, con lo que se disminuye el riesgo de
complicaciones debidas a una reintervencion ur-
gente en pacientes hemodindmicamente compro-
metidos. En el presente trabajo no se demostra-
ron complicaciones inherentes a la técnica qui-
rdrgica propuesta. Se propone esta técnica para
ser usada en aquellos pacientes que estén reci-
biendo  antiagregantes plaquetarios,
anticoagulantes o inhibidores de las
glicoproteinas Ilb - Illa, y que requieran de una
cirugfa cardiaca urgente o emergente.
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